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INTRODUÇÃO
Este projeto foi construído em 2004, a partir do encontro da Secretaria
de Gestão Participativa do Ministério da Saúde com universidades brasileiras
com a finalidade de ampliar a inserção da questão saúde na programação das
rádios comunitárias. Experiências anteriores já haviam sido realizadas1, com
apoio do mesmo Ministério, indicarando a importância destes veículos na
divulgação de informações, no registro das necessidades e dúvidas dos ouvin-
tes sobre o atendimento e organização do sistema de saúde.
A busca de parceiros que tivessem interesse e experiência nas áreas de
confluência, saúde e comunicação resultou em um projeto multicêntrico com
a participação do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, Secretaria de Estado da
Saúde de São Paulo, Secretaria Municipal da Saúde de Guarulhos, Hemeroteca
Sindical Brasileira e OBORÉ Projetos Especiais em Comunicações e Artes.
Na concepção do trabalho considerou-se como espaço de atuação dos
serviços as relações e interfaces que extrapolam o atendimento da demanda.
Neste sentido, a participação das rádios comunitárias aprimoraria a relação
entre os serviços do Sistema Único de Saúde e a comunidade, de forma a
gerar maior envolvimento e autonomia em refletir sobre o cotidiano. Desta
forma, era primordial permitir um sistema de trocas entre os técnicos do
sistema local de saúde e os radialistas, que envolvesse seus discursos,
vivências, sentimentos e conhecimentos. Procurava-se fugir de uma postura
de validação da normalização técnica da vida.
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O município escolhido para o desenvolvimento do projeto foi o de
Guarulhos, componente da área conhecida como Grande São Paulo. Segundo
dados da Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados – SEADE, atual-
mente possui cerca 1 milhão e 200 mil habitantes, 98% dos quais em área
urbana. Após aprovação do Ministério, o projeto foi apresentado e aceito pela
Secretaria de Saúde do município, em setembro de 2004.
1. OBJETIVOS
O projeto partiu da hipótese de que a participação das rádios comuni-
tárias no processo educativo entre os serviços do Sistema Único de Saúde e
a comunidade contribui para aproximação de conceitos, conhecimentos e
práticas sobre o binômio saúde-doença e o sistema local de saúde. Concebeu
como espaço de atuação dos serviços de saúde as relações e interfaces que
extrapolam o atendimento da demanda, gerando a possibilidade de reflexão
sobre o cotidiano, de forma a estimular, ao mesmo tempo, a autonomia e o
envolvimento da comunidade no enfrentamento das questões que envolvem
o processo saúde-doença. Quanto aos objetivos, o projeto buscou desenvolver
uma metodologia que permitisse às rádios comunitárias situarem-se como um
ponto de troca de conhecimentos e ações entre a comunidade e os serviços
de saúde, com base na racionalidade científica, intuição, experiência, religio-
sidade etc. Buscou também fornecer aos comunicadores informações e reta-
guarda técnica sobre saúde-doença e as diretrizes, princípios e objetivos do
Sistema Único de Saúde, assim como fornecer aos técnicos da área da saúde
alternativas de comunicação com a comunidade.
2. METODOLOGIA
Lançado o desafio de criar um diálogo que servisse tanto aos radialistas
como aos servidores da saúde, o grupo coordenador reuniu-se, sistematica-
mente, durante seis meses, na elaboração de uma proposta condizente com a
solicitação do Ministério e com os conhecimentos e objetivos do grupo.
Decidiu-se que, através de encontros no formato de oficinas de trabalho, o
projeto deveria contar com a participação de funcionários de funções diversas,
tais como médicos, enfermeiros e agentes comunitários e de radioco-
municadores atuantes no município.
Essas oficinas teriam dariam voz à diversidade de experiências presentes,
além de estimular parcerias entre funcionários e radiocomunicadores para pro-
duzir trabalhos direcionados à comunidade. Valorizou-se a construção de um
material de apoio que agregasse várias linguagens (pinturas, caricaturas, charges,
radionovela, excertos didáticos, músicas, poesias, paródias) e tivessem alguma
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relação, de identidade ou contraste, com o assunto abordado2. Foi redigida,
especialmente para o projeto, uma radionovela que seria o elemento chave das
atividades das oficinas: ela retrata duas famílias em almoços de domingo, uma
pobre e uma de classe média alta, cujas conversas giram em torno de cada um
dos temas escolhidos. A radinovela foi disponibilizada em CD e poderia, desde
que houvesse interesse, ser retransmitida pelas rádios. Além disso, permitia
deslocar a discussão dos temas para fora do espaço de atuação dos funcionários
e, assim, evitar a divisão entre os que “sabem” e os que “não sabem”.
Realizaram-se 13 oficinas de trabalho, das quais 8 com assuntos defini-
dos pela coordenação e 5 definidos por votação dos cerca de 70 participantes,
em sua maioria dos serviços de saúde. Entretanto, antes das oficinas foram
cumpridas algumas fases de organização do projeto.
a) Seleção das Emissoras / Comunicadores
Foi desenvolvida em três etapas, distintas e complementares. A primeira
recuperou, no site do Ministério das Comunicações, as listas de autorização
de funcionamento de rádios no município e a situação das associações comu-
nitárias que entraram com pedido de funcionamento de rádios comunitárias
e aguardavam posicionamento oficial. O sistema Radcom do Ministério das
Comunicações acusava, entre os dias 03 e 25 de junho de 2005, a existência
de nove emissoras autorizadas e dezenove processos sob avaliação e que
constaram da listagem preliminar de nossa seleção, já que dariam uma noção
melhor da realidade municipal.
Na segunda etapa, elaborou-se um banco de dados. Para complementar o
cadastro e consolidar a listagem recorreu-se a dois comunicadores conhecidos
no município e à investigação na lista telefônica local. Das 19 entidades, foi
possível contatar 10 (53%), acrescida de uma que não figurava inicialmente.
Na terceira etapa essas rádios foram visitadas, com agendamento prévio
junto às coordenações das emissoras e/ou associações, realizados nos dias 19
e 20 de julho de 2005. O contato foi viabilizado apenas com 7 delas (64%).
b) Seleção dos Serviços de Saúde e Territorialização
Obteve-se com a Secretaria Municipal da Saúde o nome e localização dos 33
serviços que fariam parte do projeto. A composição incluía Unidades Básicas,
Unidades de Saúde da Família, Pronto-Atendimentos e Unidades Especializadas.
Elaborou-se a territorialização das emissoras e dos serviços de saúde no mapa da
cidade de Guarulhos, de maneira a identificar os comunicadores e serviços que
tinham como usuários e ouvintes a mesma população.
2 O desenvolvimento integral do projeto e seu material de apoio pode ser consultado no endereço: http:/
/www.obore.com.br/cms-conteudo/79_apresentacao.asp
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3. Desenvolvimento e Avaliação das Oficinas
O trabalho propiciou uma boa aproximação entre os participantes. A
inconstância na participação das rádios comunitárias, apesar do discurso de
interesse, foi o grande problema. Elencaram-se alguns fatores para explicar essa
ocorrência: encontros durante a semana que coincidiam com horários de traba-
lho dos radialistas que não têm o rádio como única atividade; falta de ajuda de
custo para o deslocamento ao local cedido pelo município; receio de exposição,
tendo em vista a perseguição da Anatel às emissoras da Grande São Paulo,
especialmente as de Guarulhos, pela localização do aeroporto entre, outros.
Os funcionários da saúde, liberados do trabalho, mostraram interesse,
envolvimento e criatividade. Esse comportamento levou-os a exigir da co-
ordenação desafios maiores que os sugeridos para elaboração das tarefas.
Constatou-se integração com os objetivos do projeto. Elaboraram uma
agenda de visitas recíprocas e formas de viabilizar o trabalho conjunto
depois da conclusão das oficinas.
Durante o desenvolvimento do trabalho ocorreram vários momentos de
avaliação, que procuraram construir, ao longo das oficinas, espaços para even-
tuais correções. O processo final de avaliação foi ordenado em três núcleos
de interesse e informação, que permitiam responder sobre a adequação da
metodologia utilizada e dos conteúdos como suporte à integração de servido-
res e radialistas, a saber: 1) Oficinas (recursos materiais e humanos, infra-
estrutura, sugestões para melhoria); 2) Aprendizado (informações técnicas e
postura de condução) e 3) Diálogo e Participação. Baseou-se em um questi-
onário de perguntas abertas, preenchido pelos participantes ao final das ofi-
cinas. As respostas foram organizadas pelos parâmetros da análise de conteú-
do, de base qualitativa.
Dentre as alternativas para o tratamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa, a análise de conteúdo é a mais difundida. Bardin (1979, p. 22)
aponta que a análise de conteúdo é “um conjunto de técnicas de análise de
comunicação visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de
descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que
permitam inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/
recepção destas mensagens”. Do ponto de vista operacional, a análise de
conteúdo utiliza uma avaliação que relaciona estruturas semânticas gerais do
texto (significantes) com a estrutura dos significados, menos evidente, obtida
pela compreensão dos fatores psicossociais, culturais e sociais em que a
mensagem foi produzida. No questionário aplicado foi utilizada, basicamente,
a análise de expressão. O material primordial é a palavra que expressa a fala
cotidiana, seja nas relações afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocráticos e políticos.
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Bakhtin (1986, p. 26-34) aponta a existência de uma ubiqüidade social
nas palavras. Elas são tecidas pelos fios de material ideológico, servem de
trama a todas as relações sociais e suas transformações, inclusive as que ainda
não tomaram forma e possibilitam o registro de mudanças, mesmo as transi-
tórias e efêmeras. São, portanto, reveladoras tanto das condições estruturais
como das representações de grupos em uma dada situação histórica. A esta
idéia se segue uma das indagações mais freqüentes, no campo da pesquisa
qualitativa, que é a possibilidade de um discurso individual representar o
pensamento de uma coletividade.
Com esta preocupação, Bordieu (1972, p.47-48) definiu o conceito de
habitus, segundo o qual a identidade de condições de existência tende a produzir
sistemas de avaliações semelhantes, por meio de uma harmonização de práticas.
Desta forma cada pessoa, ainda que não saiba ou não queira, tem suas ações
produzidas dentro de um contexto social, do qual não é o produtor isolado nem
possui domínio completo. Daí decorre a possibilidade de recuperar condições
mais amplas da estrutura sócio econômica, institucional e cultural, ao mesmo
que se resgata a particularização dos indivíduos. Esta possibilidade gerou várias
abordagens metodológicas para a análise de conteúdo.
Ramognino (1982, p. 83-86) indica que um trabalho tem que atingir três
dimensões: a simbólica, a histórica e a concreta. A dimensão simbólica con-
templa os significados de valores e idéias que explicam os sujeitos; a histórica
privilegia o tempo e o espaço dos atores; a concreta, as estruturas e relações
sociais que desenvolvem. Neste trabalho, as categorias e conceitos utilizados
estão fundados nestas três dimensões, relacionadas especificamente aos valores
e concepções sobre o que é saúde e sobre o papel a ser exercido pelo Estado,
organizado pelo Sistema Único de Saúde.
NÚCLEO 1: OFICINAS
O primeiro conjunto de informações solicitado foi relativo aos materiais
utilizados. Começando pela novela, as respostas indicaram seu papel na com-
preensão dos temas. Expressam essa visão frases como: “Bem elaborada,
termos de fácil entendimento, não é apenas uma conversa, mas uma realidade
do povo brasileiro” e “de ótima qualidade e linguagem de fácil entendimento”.
Observaram-se três padrões de avaliação. O primeiro, expresso por respostas
que apontaram a novela em sua linguagem e ações como similar aos dos
usuários dos serviços. Frases como: “(...) os fatos são como realmente acon-
tece no dia-a-dia”; “é como a maioria das pessoas que atendemos realmente
pensa”, são exemplos deste recorte. Em outro grupo de respostas, a identi-
ficação foi com os próprios participantes, ao reconhecerem-se na linguagem
e conteúdos apresentados – “é boa e de fácil compreensão, melhor ainda
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quando se ouve o CD, parece estar vivendo a radionovela”. O último aspecto
foi o da aprendizagem. “Foi uma forma ótima de passar informações, (...) para
um processo educativo (...)”; “ajudou na compreensão das dificuldades”;
“permitiu detectar conceitos e verdades”.
Uma observação apontou para a linearidade dos diálogos, “não dá para
perceber muita diferenciação de linguagem entre as famílias”. Registre-se que esta era
uma intenção buscada pelo autor, ou seja, demonstrar que as pessoas, apesar
de estilos de vida diferentes, quando o assunto é saúde não têm, em muitos
aspectos, visão e prática tão diversa.
Quanto aos textos científicos, a organização de suporte de literatura foi
importante para uma certa homogeneização do conhecimento. Neste sentido,
foram utilizados excertos de materiais que, em função da linguagem acadêmi-
ca, mereceram um glossário para os termos técnicos. Deve-se registrar que o
público das oficinas, majoritariamente da saúde, tinha um perfil muito pare-
cido. A grande maioria não possuía nível universitário, muitos exerciam fun-
ções auxiliares e burocráticas. Demonstram esta aceitação frases como: “óti-
mas explicações”; “fáceis de ler e entender”; “atuais e de boa qualidade”; “(...)
gostosos de ler e reler”. Não foi destacada a multiplicidade de autores e pa-
drões de linguagens utilizados. Melhorar o nível de informação, razão central
da escolha dos artigos científicos, foi meta alcançada. Além da facilidade de
compreensão, foram apresentados argumentos como “(...) úteis para melhorar
o conhecimento”; “(...) muito rico em termos de aprendizagem, especialmente
para minha pessoa, era muito leigo em parte de saúde”, entre outros. Inicial-
mente programados para leitura posterior, foram incorporados à discussão dos
grupos tanto pela observação de que não seria realizada em outro momento,
como pelo fato de complementar o trabalho. Com base nos textos, solicitou-
se que os grupos elaboram-se argumentos pró e contra as posições ali expres-
sas, com os quais freqüentemente se defrontam no dia-a-dia e que fariam
parte da discussão nas plenárias.
Músicas, poemas e pinturas foram incorporados com a intenção de alar-
gar o universo de enfoques sobre saúde e doença. Ao associar referências
estéticas, procurou-se evidenciar que os olhares para a realidade são encon-
trados em todas as esferas da manifestação humana.
A música é a arte mais próxima e de mais fácil acesso. Seu caráter
facilitador foi ressaltado: “falam da realidade em linguagem popular”; “(...) a
música alegra nossa vida e nos deixa mais animados”; “(...) de alguma forma
complementa e/ou reforça o conteúdo discutido”. Uma das participantes,
estimulada pela paródia escolhida para compor as abordagens sobre a Aids,
produziu, a partir daí, letras para todos os demais temas. No intuito de esti-
mular outras manifestações, as paródias foram apresentadas ao final de cada
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tema e, posteriormente, gravadas em estúdio para eventual uso pelos partici-
pantes. Ao escolher músicas ligadas ao tema, possibilitou-se a apresentação de
canções de vários estilos, que remeteram a comentários como: “(...) as antigas
têm mais qualidade”; “bem escolhidas principalmente ‘O Pulso’”; “a Marvada
Pinga’! Foi a melhor!”. Dois outros registros indicam as possibilidades desta
escolha: “poderia ter mais”; “ótimas, acredito que podem ser utilizadas por
nós em grupos de orientação pacientes/cuidadores”. Problemas na acústica do
local de treinamento e da aparelhagem de vídeo e som geraram manifestações,
como “(...) precisa melhorar o equipamento de som...”; “deixou um pouco a
desejar, por falta de material (rádio)”; “achei legal que cada tema tenha uma
música, faltou melhor aparelhagem (...)”.
Quanto aos poemas, as maiores referências foram ao lirismo e beleza que
despertam. Frases como: “(...) capaz de transmitir a idéia, por mais dura que
seja, com suavidade...”; “encantadoras, bem realistas e com muito humor,
adorei, arrasou”; “são lindas (...) nos ensinam a viver melhor”; “(...) utilizando
uma linguagem metafórica, traduz de forma mais suave (ou não) o que pode-
mos estar comunicando (...)”. Todavia, algumas manifestações identificaram
a conexão com o tema: “bem escolhidas, relatando fatos do cotidiano, fazen-
do ligações com o texto informativo e a radionovela”; “bem escolhidas,
aprofundando o entendimento dos temas abordados”. Outras registraram
dificuldades com este tipo de expressão: “alguns muito eruditos demais...
poesia tem que tocar a alma”.
Em relação às pinturas, preponderaram os juízos de valor “boas” e
“ótimas”. Um pequeno número de pessoas elaborou respostas mais completas:
“faz a gente gostar de cultura”; “(...) em 1ª mão rodei o livro para ver as
pinturas, me impressionou a capa”; “um simples desenho que nos faz viajar
no pensamento”; e a ligação que estabeleceram com os assuntos tratados: “(...)
de acordo com os assuntos e ainda mais se tratando de pintores famosos”;
“lindas, de acordo com o tema”; “(...) de ótima escolha e que nos leva a re-
fletir”: “escolhidas a dedo, como uma luva, a cada tema”.
TRABALHO EM GRUPOS E PLENÁRIAS
O objetivo foi construir momentos de interação entre rádios e serviços,
sem correr o risco de desinteressar os servidores que possuíam alguma pro-
ximidade com os temas. Na prática observou-se, entre os participantes da
Secretaria, uma valorização da oportunidade de descobrir parceiros internos.
Ilustram esta perspectiva afirmações como “bom porque a gente se conhece
mais e percebe as idéias de cada um (...)”; “percebi que todos enfrentamos
problemas diários e juntos poderemos fazer a diferença (...)”; “profissionais
de vários setores, falando de igual para igual o mesmo assunto”.
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A troca de idéias, especialmente no sentido da possibilidade de
discordância dentro do grupo, sem que isso gerasse impasses, foi também
ressaltada. “Foram ricas e democráticas, todos nós tivemos oportunidade de
expor nossas convicções e a troca de idéias é fundamental para o crescimen-
to humano”; “(...) temos opiniões diferentes, mas pudemos chegar a um fi-
nalmente”. A facilidade em melhorar a organização das informações por
meio destas atividades foi expressa desta forma: “foi um aprendizado (...)”;
“foram tiradas muitas dúvidas (...)”; “foram de muita ajuda no sentido de
ampliar meus conhecimentos”.
Vale ressaltar que as atividades de grupo foram acompanhadas por dois
coordenadores que tinham a função de monitorar as discussões e, em alguns
casos, interferir na dinâmica dos grupos. Já as plenárias (com exceção da
primeira oficina, onde comunicação e saúde tiveram coordenações distintas),
foram desenvolvidas pelo mesmo coordenador, responsável pelo fechamento
ligado aos objetivos de cada módulo.
Observou-se, a partir das primeiras atividades, tanto nos grupos como
nas plenárias, uma ausência das noções que norteiam as ações de saúde e as
decisões programáticas. Em função disso, nas plenárias, além de organizar os
conteúdos formulados pelos grupos, acrescentou-se um espaço para noções
tanto de disciplinas sociais como as de conhecimento médico, como fisiologia
e imunologia.
Algumas observações sobre essa atividade: “os temas envolvidos foram
bem colocados, mas com pouco tempo para uma discussão mais aprofundada
(...)”; “no início do trabalho, achei que estávamos meio sem rumo (...)”; vol-
tadas aos participantes: “os textos já deveriam ser lidos em casa e trazidos
com anotações para discutir em grupo. Ganharíamos tempo para mias discus-
são e plenária mais elaborada”. Ainda uma justificativa, “como vocês podem
ver, permaneci calada, não falei em plenária mas estava atenta às discussões
(...)”. As questões seguintes solicitaram sugestões ligadas à forma (tempo de
treinamento e estrutura) e uma ao conteúdo (temas).
TEMAS
Tiveram abordagens de caráter geral – “ligados à realidade das rádios
comunitárias, à comunidade pobre (...)”; “pertinentes à nossa realidade”;
“envolver também temas sociais, pois encontramos isso dentro das UBS”,
específicas (“acolhimento ao usuário, drogas”, “álcool”) ou outros que que-
riam discutir, como “escabiose, prevenção de câncer de colo de útero”, “ter-
ceira idade, saúde do homem”, entre outros. Registre-se que estes temas
apareceram quando da consulta para escolha do conteúdo da segunda cartilha,
mas não estiveram entre os mais votados. Solicitados a apresentar outras
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idéias, apareceram duas que ainda não haviam sido registradas – a falta de
médicos e chefes no treinamento e a “excessiva” presença, nas plenárias, de
alguns dos participantes. A coordenação, por outro lado, entendeu que o
número de temas poderia ser reduzido, de forma a aumentar a informação e
reflexão sobre cada assunto.
NÚCLEO 2: APRENDIZAGEM
Neste núcleo, os participantes foram solicitados a refletir sobre a aquisição
de conhecimentos ou habilidades em geral, sem especificações de grandeza ou
ordem e sobre as possibilidades de utilização destes conhecimentos no seu
cotidiano. As questões tinham o objetivo de avaliar o resultado das oficinas.
Na pergunta sobre o que foi mais importante para seu aprendizado,
identificou-se: respostas que valorizaram o contato (“ver que em outros locais
tem gente que pensa como você...”; “o intercâmbio com as rádios comunitá-
rias, numa linguagem comum a todos”); a possibilidade de troca nos grupos
e plenárias (“a oportunidade de expor minhas idéias à análise dos colegas e de
ouvir o pensamento alheio, que mesmo contrário sempre acrescenta algo
valioso”; “pude expressar melhor meu pensamento”) e as lacunas de informa-
ção em relação às questões que lidam no cotidiano (“para mim tudo foi um
aprendizado muito bom, deu para tirar muitas dúvidas (...)”; “o que foi mais
importante para mim foi a troca de conhecimento...”; “ tudo tirou muitas
dúvidas sobre o SUS e várias doenças (...)”; “(...) receber novas diretrizes para
argumentar sobre certos assuntos com os usuários (...)”).
A pergunta sobre o tipo de contribuição para o dia-a-dia contemplava o
interesse da gestão institucional e, do ponto de vista teórico, apreender o que
MORIN (2003, p.94) denominou de conhecimento pertinente. Trata-se de
conceito fundado pelo materialismo histórico, em que a divisão entre a prática,
usada como o fazer sem reflexão, utilitário, e a teoria definida como um
conjunto de abstrações compreendidas por poucos se unem no exercício da
práxis, que pode ser entendida como ações orientadas por uma interpretação
do mundo (teoria) que gera no fazer uma intencionalidade, capaz de produzir
mudanças. (VASQUES, 1978, p. 37).
De forma geral todos indicaram que o aprendizado será utilizado no
exercício do trabalho. Uma exceção apontou “...no meu local de trabalho é
muito difícil colocar as idéias que tenho (projetos) em prática. Ninguém quer
(...) quebrar a rotina, muito menos ser cobrado, dialogar, planejar (...)”. As
respostas estiveram voltadas para a experiência já em desenvolvimento – “(...)
já mudei a forma com que me expresso nos grupos com a comunidade onde
trabalho”; “já trouxeram, pois procuro aplicar no dia-a-dia o que aprendi,
especialmente no tratamento com as pessoas”, ou para a identificação dos
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espaços possíveis de aplicação – “(...) tanto no âmbito pessoal como no do
trabalho cotidiano junto à população”; “me ajudará a ter uma melhor desen-
voltura ao falar com as pessoas que nós queremos ajudar”; “ a forma de trans-
mitir uma informação à população, respeitando sempre a cultura de cada um”;
“quanto mais informação, teoria e prática eu tiver, mais poderei oferecer aos
clientes da minha unidade (...)”; “passar meus aprendizados para meus amigos
de trabalho, para meus clientes, familiares e colocar de maneira descontraída,
com conversas diárias sobre prevenção, conscientização (...)”.
NÚCLEO 3: DIÁLOGO E PARTICIPAÇÃO
Quanto aos objetivos gerais e diretrizes do SUS, formularam-se três
questões sobre Comunicação, Conselho Gestor e Avaliação de uma frase que
sintetizava a junção pensar, agir, sentir. Pretendia-se identificar as questões e
razões que norteiam o trabalho dos serviços de saúde para a população.
Para a comunicação, a questão referia-se ao desenvolvimento de trabalho
em saúde, parte das respostas indicaram uma necessidade a ser contornada:
“só pode vingar no momento em que a chefia e a unidade como um todo se
proponham (...)”; “penso em convencer a minha chefe (...)”; “discutir frente
à chefia e estudar um meio de passar para os usuários(...)”. Alguns apresen-
taram a possibilidade de percalços: “acho que no início, como todo trabalho,
vai ser bem difícil, mas depois que todos sentirem firmeza no nosso serviço
(...)”; outros, apresentaram alternativas sem menção das limitações ou de
iniciativa mais pessoal na criação de espaços novos de comunicação.
A alternativa de ampliar a comunicação com a população por meio das
rádios esteve bastante presente. “Conhecer uma rádio próxima do trabalho (...)
levando pacientes para fazer depoimentos”; “ajudando através da rádio (...)”;
“em parceria com a rádio comunitária, abordando temas e pesquisas (sugestão
dos ouvintes) com horário estipulado”. Como espaço de trabalho pessoal,
foram apresentadas possibilidades ligadas às equipes internas (“sensibilizando
os funcionários para este trabalho”), ou juntando equipes de rádio e comu-
nidade (“promovendo encontros entre equipes de saúde e rádio, com visitas
entre si(...)”; “nas unidades e comunidades, através de um calendário comum
com assuntos diversos”). Outras alternativas apontaram métodos formais (“dar
idéias de palestras em temas que nos deparamos mais”) e mais informais (“pa-
lestras, músicas, podemos desenvolver teatros educativos para serem apresen-
tados na escola”).
A radionovela serviu de estímulo na formulação de propostas. Houve
interesse de uma dentista em criar mais um capítulo sobre saúde bucal com
as duas famílias e a sugestão de que outras histórias fossem criadas (“com o
grupo mais próximo (...) possam fazer uma radionovela da saúde e (....) levar
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para uma rádio comunitária”). Além disso, essa organização ajudaria na inse-
gurança de assuntos que não dominam (“escolher um tema e montar uma
radionovela, com atores do nosso grupo como personagens, gravar e enviar
para rádio”; “Acho que para dar informações ao vivo sobre determinado
assunto é necessário muito conhecimento e experiência para não errar”).
Sobre o conselho gestor, apontaram uma visão bastante genérica: “ainda
não sabemos muito sobre o Conselho Gestor (...)”; “(...) não que a proposta
não seja ótima, mas (...) ainda tem muita coisa para mudar(...)”, uma vez que
as primeiras reuniões para formação dos Conselhos ocorreram recentemente.
Às dúvidas sobre seu funcionamento somaram-se à visão, apresentada pelas
chefias, de ser uma instância com caráter meramente fiscalizador do trabalho
em detrimento da idéia de parceria e negociação.
Mesmo assim, os participantes indicaram a possibilidade de colaboração
entre as rádios e os conselhos, ao identificarem uma ligação e um vínculo
positivo entre eles – “são meios de intercâmbio entre a comunidade e os
gestores de saúde, são canais importantes de diálogo e reivindicação”; “uma
relação que só tem a ganhar”; “a comunicação será melhor (...) ambas têm que
se unir”; “ o conselho gestor deve ser um aliado para melhorias não somente
nas condições dos serviços, como também nas condições de trabalho dos
servidores da saúde. Seus integrantes devem utilizar o espaço das rádios co-
munitárias para (...) “chamamento” da população à participação”.
Por fim, foram estimulados a comentar a frase de Rubem Alves: “Comu-
nicar é a arte de fazer que uma idéia tenha vida / Depois de plantada na cabeça
de uma pessoa / ela desce para o coração e começa a procriar. / Só procriamos
idéias que são amadas./ E o que elas procriam são novas relações”.
As respostas colocaram de forma mais clara os sentimentos que o con-
tato com as outras pessoas e a coordenação despertou. Neste sentido torna-
se mais difícil apresentar um resumo das observações registradas, uma vez que
cada uma delas expressa, de forma pessoal, o sentimento resultante do con-
vívio nas treze oficinas. Estão presentes associações entre as idéias e as rela-
ções entre as pessoas: “as novas relações procriam (...) penso que as amadas
também podem procriar (...)”; sobre o conhecimento como a tradução das
idéias e o fato de que “(...) a partir do momento em que a idéia é aceita, ela
começa a fazer parte da vida do indivíduo (...) e quando isso acontece corpo
e mente absorvem (...)”, e as observações que incorporam ainda o agir como
parte do conhecer e sentir. O conjunto de respostas aponta: “(...) [para] que
sejam úteis precisam ser passadas à frente, informadas a outras pessoas,
multiplicadas”; “(...) no meu modo de ver temos que agir, fazendo com que
as pessoas tenham idéias positivas em relação à saúde (...)”.
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Aprender por meio da troca, de estar junto e a motivação para manter
esta forma de relacionamento foram, em linhas gerais, as possibilidades gera-
das pelo curso. Afirmações como “esta frase mostra bem o que vivemos, pois
tudo que aprendemos aqui está em nossas mentes e corações (...)”; “uma
semente, bem semeada, cultivada (...) tenho muito orgulho de ser essa semen-
te”, ou ainda “reflete toda nossa vivência neste curso (...). Para trazer o melhor
de nosso conhecimento para quem não os têm e aprender com quem pode
nos ensinar (...)”.
O recurso de usar outras linguagens também foi utilizado como respostas
à coordenação, expressando, dentre tantas outras formas manifestas, que o
trabalho tinha cumprido seus objetivos.
OBSERVAÇÕES FINAIS
Saúde, comunicação e metodologia pedagógica se entrecruzaram na ela-
boração deste trabalho em função do objetivo da proposta e do perfil
multiprofissional de seus propositores. Partindo de campos distintos na for-
mulação disciplinar, a proposta foi desenhada levando em conta o caráter
ampliado do conceito de saúde e o potencial articulador desenhado pelo SUS.
A contribuição deste projeto está em contrariar a regra geral de que são
os indivíduos, isoladamente, que se constituem no ponto de confluência da
ação dos vários agentes, públicos ou não, ao considerar a possibilidade de
envolvimento de todas as esferas da vida de cada grupo social na busca pela
saúde em toda a sua amplitude. A idéia de que todos os prestadores de serviço
presentes num mesmo território possam se relacionar, formando redes
institucionais, tem várias experiências de êxito.
Entre as diferentes tradições intelectuais, a comunicação pode ser tomada
desde D’ Alembert (1973) até formulações de ordem mais coletiva que passam
pela idéia de uma comunicação voltada para o desenvolvimento (comunicação
e saúde, comunicação e educação) e, mais recentemente, no que diz respeito
à saúde, a importância progressiva em torno da temática de acesso à informa-
ção inscrita pelo SUS para estabelecer parâmetros para o controle social:
“[...] ao transmitir suas idéias, os homens tratam também de transmitir suas
paixões, e o logram mediante a eloqüência. Feita para falar ao sentimento, como
a lógica e a gramática falam ao espírito, a eloqüência impõe silêncio à própria
razão e os prodígios que obtém rapidamente nas mãos de um só, frente a toda
uma nação, são o testemunho mais notável da superioridade de um homem
sobre outro” (D’ALEMBERT, 1973, p. 53 ).
133COMUNICAÇÃO, SAÚDE E COMUNIDADE: A CONTRIBUIÇÃO DAS RÁDIOS COMUNITÁRIAS
Anuário Unesco/Metodista de Comunicação Regional, Ano 11 n.11, 121-133, jan/dez. 2007
Segundo Teixeira (1997, p. 37), espera-se que, como instrumento de
transparência e participação popular, as práticas de comunicação em saúde
gerem um comportamento participativo pelo qual se daria o controle social
do sistema. Buscando uma nova forma de conceituar a possibilidade de aber-
tura de diálogo proporcionado por esta visão de comunicação, o autor aponta
que a participação não se restringe apenas aos aspectos quantitativos do con-
sumo, cuja multiplicação e distribuição adequada garantiria a satisfação das
necessidades de saúde, mas também nos aspectos qualitativos que embasam
os atos técnicos, as definições gerenciais frente às escolhas técnicas e o caráter
circunstancial e histórico das ações e das necessidades de saúde.
A opção adotada e avaliada neste trabalho, ao associar saúde, comunica-
ção e uma pedagogia participativa pode ser expressa por meio de duas refe-
rências. A primeira, de Levy (2001):
A verdadeira inteligência do homem consiste em tornar sua sociedade inteligen-
te. Ela se exprime nas mensagens (que se endereçam a outros), linguagens (cuja
natureza é a de ser um laço), nas ferramentas (suscetíveis de transmissão, de
melhoria, de combinação e de utilização coletiva), nas instituições (que
concernem ao coletivo ou o organizam). A inteligência humana trabalha na
conexão (LEVY, 2001, p.46).
A outra, de autoria de um dos participantes ao referir-se ao sentimento
de prontidão para a participação, indicou como resultado das oficinas:
“Mobilização e conscientização sobre a saúde”.
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